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.....................>  Abstract < ....................................................................................................................

A girl aged 13 years 1 month, had a Angle’s Class 1 malocclusion, characterized by severe 

j tenor crowding, high canine, and loss of the upper and lower left first molars on account of 

mtal carics. This patient underwent ^Jcxtraction and multibonded system was used.

After 20 Months, anterior crowding and high caninc was corrcctcd, and the extraction space 

as elosed on both arch.

The upper and lower left 2nd molars occupicd the first molar spaccs instead of the first 

l o l a r s .

After 6 Months from debanding, band spaccs were disappeared and the tnird molars were 

up ting normally.

국 차 一 I • 서  언

1. 시 언 교정치료에 있어서의 발치여부는 오래전 부터 많
n. 증례분석 및 치료목표 은 논란의 대상이 되어왔다.9,

DI. 치료경과 Angle2>은 line of occlusion(cuspal interdigitation)

IV. 치료결과 에 입각한 비발치를 주장하여 당시 교정치료 개 념
V. 총괄 및 고찰 의 주류를 이루었으며，그후 Case9: Begg4： Twe- 

VI• 결 론 ed5i Jarabak6! Kim7. 등에 이르러 서 는 치료에 있
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어서 발치를 고려하게 되었다. 이러한 발 치 교 정  
기구와 재료의 발달, 치료술식의 향상으로 더욱 가 

능하게 되었다.

발치를 함에 있어서는 제 1 소구이 발치 가 대부분 
을 차지하고 있으나, 경우에 따라서는 제 2 소구 이 
나 전치, 대구치발치도 시행되고 있다. Jarabak* . 

Kim1' Uddle"1 외 많은 교정 의■レ이 제 2 대구치 'U 

치를 시도 하였으며, 이에 마른 많은 문서1집탕노 
점차 개선되어 가고있다. 그러나 게 1 대구시는 일 
반적으로 key tooth로 여 저 져 왔으며 . 수 식-V-：상(ve

sical dimension) 을 유지 시 키고, 또한 교정 치료에 

있어서의 기준이 되는 치아보서 그 발치볼 매우 꺼 
려 왔다.u

제 1 대구치는 가장먼저 - H 떼 - 잉구이보시 충 
치이환율이 애우놈다;0 따라서 충치가 심하거나 형 
태이상인 제 1 대구이일 성우나, 게 1소구이 발치에 
의한 교정치료 후에도 악궁신이의 부족이 존재함 
가능성이 있는 경우에는 게 1 대구이유 밥 -h !으보 
ノJ 치료효과블 높일수 있나:. <

본 증례는 심한 충치로 인하여 편측 상하0! 제 1 

대구치가 발거된 상태로 내원한 Angle씨 제 I 급부 
정교합 환자를 상하악 우측 제 1 소구치 발 거후rrai-

n .  증례분석 및 치료목표

환자명: 유 ᄋ 41

성별. 나이 ： 여 마. 만13세 1 'Hl( f 신낭시).

주소(ch ie f  comp lain t) ： 서 시.1,1' '：l ^  (crowdi파 
및 high canine.

전신소견 ： 이사상 없유.

구강내소견 : 서1iHhi 시은싱 니I -:- 싱상에 가지 
미 , 상하01 신 시 -V. 이 아 crowcliiiK ■'! hi«h canl 

?' .V.이미. 사ᅵ 심 사이 <1| I 내구 시 가 '!M된 ̂  

이나.

싱하이 V -누 카우-유 비 2 .  세:1 내구시사 미1 1  

뇌 싱 내 이''I. 싱 이 써 2 ィv M  사 -니년쌍을 *l| 

있니. (:M.I 1)

석고모형분석 : Cm.v<. of Sp이. : 심 이여. ovj 

rhiU.니 - 1. f> mm ovcrirl f* 2mm.

intercanine wkilh 상01 ! 28. Smm 

. 4 °\ • 22. Omm

arch lonKth discrepancy 심이 : 13.

하이 ： 4.

구강내 X - 선사진소견 : 입이 신 시 이 ^ 사악소 I

Itibond system으로 치료하여 양호한 신 과유 었 시 시 시-/- ?- 미 이 성 상대 이1사. {\ \  성 사이 내 1 대|

에 보고하는 바이다. 시; ' J M 시 수! 내이니. 임이 써 :い i |7  시: 결손I

I3PIC3
그림 1. 기 A네  구 강내 사 신
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상태이고. 하이 세 3 대구치의 치관유 유수 있다(그 
림 2).

두부 X - 선 규격 사진소견 ： Bj5rk sum온 412#, 전 
후안이 パ-7상 ,사 유은 56%로 vertical clockwise grow

th pattern? 보이며, S N A ；； 77； S N B 는 73*. A- 

NB difference ̂ 4•이이, SN plane에 대한 상악전 
치 기 노 ; - 100. 5•보 비교적 정상에 가까우나. 1MPA 

는 79*V. 하아•서시가 A hV성사 되어 있다. facial pl

ane 에 11| A \ 상 I- ° t 전 AI \ 사 사 9 mm, 6 mm 선 방 에 
위치하고 있니.

치료목표 :

1 . 상하악 우측 제 1 소구치 발거.

2. 전이부 crowding 해소.

3. 상하이 좌측 제2 대구치의 근심 이동.

4 . Seat occlusion.

5. 상악 제 3 대구치의 결손으로 필요할 경우 
싱이 카측구치부의 보철치료.

m. 치 료 경 고ト

1. 전시부 crowding의 해소윤: 위하여 상하악 우측 
세 1 소구 시 -;:.- 밖 시하:ii full bonding을 하였다.

(그린 3)

2. . 175" twist - flex arch wire 보 levelin« ? 시 V. 히 
후 .016" arch wire로 leveling3 의요하이. el

astic band불 이용한 우今 건시의 신。,1*4 arch 

w ire와 median screw •불 이용한 장치붙 사용하 

여 상익 구이부 치궁 의상-?/ 시노하였다.

3. 상하악 카측 제 2 대구치의 붕 -?HV 위하여 gin

gival opening音 시 행하였으미. 세 2 대구이 붕 
y  f  에나 - 소 구 시의 후방이동과 농시에 제 2 대 
구치의 전방이동을 시행하였다. c,새에 ,016" 

arch wire에 재 2 대 구치 와 소구치 사이 에 helix 

블 이용한 gable bend를 주었다.

4. 카측 제 2 대구치의 붕출경로 이상을 바로삽기 
위하여 crossbite elastic을 사용하였다.

5. • 016,'X. 022" rectangular wire에 maltiple dis

tal shoe loop를 사용하고 좌우-쿡- 협측치아군에 
triangular elastic을 사용하여 seat occlusion을 
시도하였다.

6. 치료시작 15개월후 . 018"X.022" rectangular 

wire로 ideal arch wire블 3 기I 월 산 장착하-V- 

deband후 상악에 hawley type의 reta iner를 , 하 

악에 견 치간 고정 장치를 장착 하였다.



그림 4. 치료후 구강내사진

늦어 질 경우 치관의 일부가 치은조직에 덮혀 있음 
으로 해서 충치가 발생하게 되는데 제 1 대구치 발 
치의 경우에는 이를 해 결할 수가 있다.

W ■ 치 료 결 과

치료 약 2 년후 좌측 제 2 대구치 가 제 1 대구치 
자리로 완전히 이동하였으며. 기다의 부정교함이 
해소 되었다. (그림 4)

V. 총괄 및 고안

Ingrid Daugaard-Jensen은 제 1 대구치 발치에 의
한 치험에를 보고하면서 몇가지 장점올 들고있다.11

가장 큰 장점은 게 2 대구이 가 제 1 대구치 자리로 
근심이동 되어야 하므로 anchorage problem이 없다 
는 것이며, 제 1소구치 발치의 경우에 생 기는 치료 
후 재발 문제를 해 결할 수 있고, 특히 하악의 경우 
에는 보정 (retention) 이 필요 없다는 것 이다.

제 1소구치 발치의 경우 대개 제3 대구치까지 발 
치함으로서 25% 의 치아손실이 있지만 제 1 대구치 
를 발치할 경우 치아손실을 12. 5%로 감소 시 킬수 
있다. 또한 간격의 부족으로 제2 대구치의 붕출이 
Raleigh Williams는 하악치아의 배열상태 가 좋은

ClassII division 1 case에서 상악 제 1 대구시만을 
발 치 하여 좋은 이 료 や！ 과불 얻 frr 있었니 

이 러한 편악발치 (single arch extraction) 의 적 응
스 0 jJ ' -
ᄋ  ■ᅳ n. ᄀ .

1. ClassD division 1 case에서 하악이아의 배열 
상대나 하악전치부의 위치는 정상이지만 비발 
치 치료불 하기에는 growth expectation이 좋
지 않융때.

2. Class II division 1 case에서 치료도중의 skele

tal growth가 원하는 만큼 되지 않거나. 환자 
의 협조가 좋지 않아 Head gearwj- Class D el- 
sotic올 잘 끼지 않아서 치료에 1! 패한 경우.

3. Class 0 division 1 case에 서 하악이 정 상이고 
성장은 예상되지만 상악의 배열상대 사 니무 나 
빠서 발치를 하여야만 치료가 가능한 심우.

4. mild open bite이 있는 Class U division 1 case. 

제 1 대구치가 외부요이에 의하여 조기상II되 것
우에 대개는 보첨.적이 치료류 반게 된다. 러나 
본화자는 초지다시 13세 로 제 2 대구치의 Ml•유이 와 
성되지 않은 상태이었고 나머지 부위의 심한 밀집 
(crowding)으로 full banding에 의한 교정이요블 받 
아야 하는 경우였으므로 제2 대구치를 전방이동시 
키기로 결정하였다.

이때 는 대 개 •세 2 대 구치 의 심 경 사 (mesial till -
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그림 5. 시 s;.우 P A N E X 사진
B. 시료전후의 특모중첩사진 
C . 시요후의 업 굴사진

ing) 가 우려가 되나, 본 증례에서는 제 1 대구치 발 
거후。J마 싱과되시 않은 상태에서 내원하였고, 성 
장기의 환사었으여. 구치 전방이동과 동시에 전방치 
아의 후방이 동도 시 행 하여 bodily movement 가 가능 
하였나. 설과적으보 게3 대구치의 붕출간격이 충분 
하여 정상 붕출될 싯이 기대되며, 예상대로 하악에 
서 보나'lr 상악에 서 bodily movement 가 용이하였 
으나, 하악에서도 만족함 만한 결과를 얻었다. (그 
림 5)

VI. 로

최근들어 제 1 대구치 발치에 의한 교정치료에 과 
심 이 증대되고，많은 치 험에 가 발표되고 있으나 앞 
서 말한바와 같이 제 1 대구치는 occlusion에 있어 서 
매우 중요한 key tooth로서 그 발치에 암서 スJ흐}*한 
진단과 올바른 판단이 있어야 하겠으며, 발치의 경 
우에도 다음 사항을 고려하여야 한다.3'

1. 제3 대구치의 존재유무와 그 size, position 의 
확이.

1 -



. 제 1 대구치 발치는 제 2 대구치의 붕출 이전에 
시행되어야 한다.

• clockwise facial growth pattern올 가지며，ov- 
erbite이 작아야 한다.
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